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Вступ
Для  біомедичних  апаратів  в  процесі  діагностики  чи  не 
найважливішими  характеристиками  на  сучасному  етапі  розвитку  науки,  є 
безболісність,  неруйнівність,  неінвазійність вимірювань.  Серед методів,  що 
можуть  це  забезпечити,  чільне  місце  займають  оптичні,  зокрема, 
спектрофотометричні. Оптичним методам притаманні і ряд інших переваг, а 
саме:  індиферентність  оптичного  сигналу  до  електромагнітних  завад, 
потенційна  багатоканальність  проміння  і  найбільша  у  природі  швидкість 
передачі  інформації.  Вони  дозволяють  досить  точно  визначати  кількісні  і 
якісні показники дослідного зразка. Розробка  нових принципів діагностики 
стану  нормальних  і  патологічних  біотканин  за  спектрами  дифузного 
відбивання  нових  вимірювальних  спектрофотометричних  засобів  служить 
справі  подальшого  розвитку  науки  і  техніки,  зокрема,  в  галузях 
криміналістики, біомедицини, оптичного приладобудування тощо. 
Метою  дослідження  є  теоретичне  обґрунтування  можливості 
створення  нових  методик  діагностики  стану  нормальних  і  патологічних 
біотканин за спектрами дифузного відбивання, розробка основних принципів 
діагностики  та  експериментальна  їх  перевірка,  розробка  спеціальних 
експертних  методик  на  основі  нечіткої  логіки  та  засобів  неінвазійної 
діагностики  приповерхневих  станів  біотканин,  дослідження  їх  спектрів 
дифузного відбивання. 
Актуальність  роботи  полягає  у  необхідності  розроблення  спектро-
фотометричних  інформаційно-вимірювальних  систем  для  безболісної, 
неінвазійної  діагностики  біотканин,  які  можна  використовувати  в  судово-
медичній  експертизі,  криміналістиці,  медицині  катастроф  тощо.  Тому 
провідною  ідеєю  цієї  роботи  є  застосування  інтегрувальної  сфери,  як 
унікального  оптичного  первинного  перетворювача  за  способом  Тейлора  у 
складі  інформаційно-вимірювальної  системи  (ІВС)  для  реалізації 
неінвазійних методик вимірювання біологічних об’єктів.
На  сучасному  етапі  розвитку  оптики  світлорозсіяння  можна 
констатувати,  що   загальна  теорія  розсіяння   знаходиться  зараз  у 
задовільному,  хоча  і   далеко   незавершеному   стані,  але  окремі 
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експериментальні   методики,   а   особливо   необхідна   для   їх  реалізації 
вимірювальна техніка, розроблені ще досить слабко.  І  це також зумовлює 
відповідні  наукові  фундаментальні  задачі,  зокрема,  ретельного  врахування 
ефектів розсіяння в  реальних  об'єктах з допомогою математичних моделей, 
або  в  результаті  безпосереднього  вимірювання  оптичних   параметрів 
речовини за відомими принципами. Як наслідок,  вирішуючи цю проблему, 
можна  суттєво  збільшити точність вимірювань та достовірність результатів 
контролю і діагностики біотканин.
1. Огляд спектрофотометричних біофізичних методів дослідження 
патологічних біотканин
Встановлено,  що  максимум  поглинання  гемоглобіну  добре 
простежується  на  спектральних кривих відбиття  шкіри в  нормі,   причому 
вони  виражені  більше,  ніж  максимум  поглинання  оксигемоглобіну  [1-5]. 
Дослідження патологічних біотканин проводилось на прикладі  синців.  При 
виникненні синця в шкірі розвивається гостра місцева гіпоксія тканин, що 
призводить до різкого зростання перекисного окислення ліпідів, що стимулює 
автоокислення  оксигемоглобіну і   утворення метгемоглобіну.  Інтенсивність 
спектру  поглинання  оксигемоглобіну  при  цьому  поступово  зменшується. 
Поряд  з  утворенням  метгемоглобіну  спостерігається  підвищення  рівня 
активних  форм  кисню  і  інших  інтермедіаторів  радикальної  природи,  які 
викликають  наприкінці гемоліз еритроцитів [6-8].
Отже,  якщо  порівнювати  стандартний  розчин  гемоглобіну  і 
гемолізованої  крові  [9],  то  можна  відмітити  зниження  світлопоглинаючої 
властивості останньої в оптичному діапазоні 530-570 нм більш, ніж на 50%, у 
порівнянні з  стандартом, з  паралельним зміщенням максимуму поглинання 
праворуч,  тобто  в  більш  довгохвильову  частину  спектру.  Саме  в  цьому 
діапазоні  проявляє  свої  оптичні  властивості  оксигемоглобін.  В  судовій 
медицині  на  дослідження  процесу   переходу   гемоглобіну  із  окси-  в 
метаформу, базуються методики встановлення давності утворення плям крові 
[14-20].  Метгемоглобін,  як  дериват гемоглобіну відрізняється від нього як 
валентністю заліза, яке переходить із двохвалентного  в  трьохвалентне, так і 
своїми  оптичними  властивостями.  Найбільш  виражена зона поглинання 
метгемоглобіну знаходиться в межах 632-634 нм [16,17]. 
Ряд вчених [18-20] довели, що зростання світло-поглинаючої здатності 
біотканин  в  оптичному  інтервалі  620-670  нм  обумовлено  як  збільшенням 
концентрації метгемоглобіну, так і переходом оксигемоглобіну в   гемоглобін.
Необхідно також відмітити,  що в даній спектральній ділянці від 620 
нм  до  670  нм,   на   думку  ряду  авторів  [21,22],  проявляють  свої  оптичні 
властивості  гематопорфірин та його похідні,   які  утворюються при розпаді 
гемоглобіну, як в різних типах ран, так і в злоякісних пухлинах.
Кінцевим продуктом розпаду гемоглобіну є білірубін, який проявляє 
свої оптичні властивості в інтервалі 450-460 нм та 500-600 нм [22,23].  Саме з 
ним пов’язують жовте забарвлення,  що виникає в процесі  розвитку синця. 
Але  інші  автори  [24]  на  відміну  від  попередніх  вважають,  що  жовте 
забарвлення  обумовлене  гемосидерином  (залізовміщуючий  білковий 
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комплекс).  Однак,  самі  ж  вказують  на  його  незначну  кількість  і  на  його 
наявність в більшості випадків тільки в глибоких синцях,  що підтверджує 
також Suzyki [25]. 
Дослідниками  встановлено,   що  характерні  спектри   поглинання 
поряд  із   білірубіном  в   інтервалі  440-490 нм мають піридиннуклеотиди 
(НАД, НАДФ) і флавінові сполуки (ФАД,  ФМН),  які  беруть участь в таких 
важливих  клітинних  процесах,  як  гліколіз,  окислення  жирних  кислот, 
клітинне  дихання.   Визначено  значне  збільшення   вмісту   флавінів   і 
піридиннуклеотидів  в   саднах,  странгуляційних  борознах  та  ранах,  що 
виникли зажиттєво [26, 27].
В  судовій  медицині  визначення  кількісного  складу  гемоглобіну  та 
його  похідних  досить  широко  використовується  для  встановлення 
зажиттєвості та давності виникнення синців [28-30]. 
Klein  A.,   Schweitzer  D.  [31]  для  визначення  давності  виникнення 
синців у живих людей проводили спектрографічне дослідження травмованої 
шкіри в оптичному інтервалі 430-700 нм.  Найбільш інформативним виявився 
проміжок 560-580 нм, при терміні існування синців, що перевищує дві доби.
Trujillo  O.  з  співавторами  [32]  для  діагностики  синця  рекомендує 
використовувати тривимірний колориметр, якій одночасно визначає колір та 
кольорову  щільність  травмованої  шкіри.  Вони  довели  відсутність  впливу 
індивідуальних особливостей шкіри на цю діагностику.
При  розробці  проблеми  встановлення  зажиттєвості  і  давності 
виникнення пошкоджень  спектральні методи широко використовуються як 
для якісного, так і для кількісного  аналізу  екстрагованих  з різноманітних 
тканин  речовин.  Так,  Туманова  Н.А.  [33]  виявляла  кількісний  вміст 
нуклеїнових  кислот  і  продуктів  їх  деградації  в  кислоторозчинній  фракції 
м’язової  тканини  в  діапазоні  довжин хвиль 240-320 нм. 
Деякі  дослідники [34] вважають перспективним подальше вивчення 
кількісного  і  якісного  складу  біогенних  амінів  –  вільних  гістаміну  та 
серотоніну.  Вони, як на їх думку, можуть служити об’єктивними критеріями 
при  судово-медичному  встановленні  зажиттєвості  пошкоджень  шкіряних 
покровів,  а  їх  балансовий рівень у  тканинах –  критеріями для визначення 
давності виникнення ушкоджень. 
2. Структура та принцип функціонування комп’ютерно-вимірювальної 
системи діагностики стану нормальних і патологічних біотканин
Розроблена  комп’ютерно-вимірювальна  система  (КВС)  діагностики 
стану  нормальних  і  патологічних  біотканин  за  спектрами  їх  дифузного 
відбивання  (рис.1.),  що  складається  з  монохроматора  (МУМ-2),  довжина 
хвилі  якого змінюється кроковим двигуном ШД-0,25А від 300 до 1200 нм. 
Випромінювання  з  монохроматора  через  оптоволокно  подається  на  два 
вимірювальні  зонди  (інтегрувальні  сфери  покриті  всередині  речовиною  з 
відомим  рівномірним  коефіцієнтом  дифузного  відбивання,  наприклад, 
оксидом  магнію).  Один  із  зондів  є  вимірювальним   зразковим  засобом  і 
закритий заглушкою, а інший має отвір, який доторкається до шкіри. У якості 
давачів  застосовуються  фотодіоди  ФД-256  (спектральний  діапазон  0,4–1,1 
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мкм), у разі необхідності досліджень в ультрафіолетовій області – ФД-288В 
(200-500  нм),  у  ближній  інфрачервоній  області  700-5200  нм  фотодіоди  на 
основі  сульфіду свинцю. Вимірювальний підсилювач виконаний за схемою 
неінвертуючого підсилювача напруги на операційному підсилювачі LM324N. 
Далі  сигнал надходить на вбудований 10 розрядний АЦП мікроконтролера 
АТ90S4433  та  через  COM-порт  і   адаптер  ADM232LJN  у  комп’ютер. 
Контролер  керування  кроковим  двигуном,  що  змінює  довжину  хвилі 
випромінювання монохроматора реалізовано на мікроконтролері АТ90S8515. 
Програмне забезпечення для мікроконтролерів написане на мові IAR С. 
Перед  початком  роботи  з  КВС  вимірювання  спектрів  відбивання 
біотканин необхідно виконати нормування її характеристик. КВС вмикається і 
прогрівається  біля  15  хв.  Далі  при  вимкненому  джерелі  випромінювання 
здійснюється  вимірювання  сигналів  з  АЦП,  які  створюються  темновими 
струмами  фотодіодів.  Отримані  значення  записуються  у  файл  і  далі 
використовуються  для  корекції  результатів  усіх  вимірів.  Далі  на  первинні 
оптичні вимірювальні перетворювачі обох каналів встановлюються заслінки 
покриті  речовиною з  відомою нормованою спектральною характеристикою 
коефіцієнту дифузного відбивання, наприклад, оксидом магнію. Здійснюється 
повний  цикл  вимірювань  відповідно.  Отримана  залежність  характеризує 
відношення коефіцієнтів передачі кожного з каналів та дозволяє врахувати це 
при  подальших  вимірюваннях  спектрів  коефіцієнтів  дифузного  відбивання 
біотканин. 
Рис.1.  Комп’ютерно-вимірювальна  система  діагностики  стану  нормальних  і 
патологічних біотканин 
Отримана нормувальна характеристика апроксимується у MathCAD з 
використанням кубічних сплайнів. За рахунок використання апроксимації є 
можливість  використовувати  нормувальну  характеристику  для  корекції 
спектральних  характеристик  виміряних  з  іншим  кроком.  Оскільки 
нормувальна характеристика не має різких екстремумів, то доцільно знімати 
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її  з  кроком  50нм,  а  основні  вимірювання  спектрів  дифузного  відбивання 
біотканин з кроком 5-10 нм.
Установка дозволяє проводити вимірювання методом Тейлора двома 
способами:
-  один  первинний  оптичний  вимірювальний  перетворювач  щільно 
притискається до ділянки шкіри пацієнта, а  інший закритий заслінкою, що 
покрита з речовиною з відомою нормованою спектральною характеристикою 
коефіцієнту дифузного відбивання;
-  другий первинний оптичний вимірювальний перетворювач притискається 
до здорової ділянки шкіри пацієнта, а інший до патологічної ділянки.
Виміряні спектри дифузного відбивання біотканин заносяться у банк 
даних із  зазначенням дати проведення вимірювань,  прізвища,  віку та  типу 
захворювання пацієнта, ряду додаткових медичних характеристик отриманих 
у  ході  інших  аналізів  для  співставлення  їх  з  спектральними  даними.  На 
кожній  довжині  хвилі  проводиться  1000  вимірів  та  їх  усереднення,  що 
дозволяє суттєво зменшити рівень шумів фотодіода. Програмне забезпечення 
для попередньої  обробки  даних  та  керування  спектрофотометричною 
системою складене  на  Delphi  5.0  для  роботи під  Windows  98.  Планується 
продовження досліджень з  використанням поляриметричної  приставки,  що 
дозволить  вимірювати  матриці  Стокса  для  зразків  біотканин  та  проб 
гуморальних  рідин.  Для  однотипних  вимірів  здійснюється  діагностика  за 
допомогою  нейромережі  у  аналітичній  платформі  Deductor  Studio  4.0. 
Нейромережа спочатку навчається  за  допомогою підібраних наборів  даних 
для визначених діагностичних рішень та  взяті  для групи умовно здорових 
реципієнтів.
Обробка  результатів  вимірювань  проводиться  у  програмі  MathCAD 
таким  чином.  Безпосередні  дані  вимірювань  корегуються  за  допомогою 
нормувальної  характеристики  ( )λnormR ,  що  враховує  відмінності 
спектральних характеристик двох каналів:
( ) ( )( )1
X
norm
R
R
R
λλ λ= ,                                                (1)
де ( )normR λ  – нормувальна характеристика, що враховує відмінності між 
спектральними характеристиками каналів;
( )λXR  – безпосередні дані вимірювань спектрів;
( )λ1R  – нормований спектр.
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Рис. 2. Нормувальна характеристика отримана в результаті 
кубічної сплайн-апроксимації
Для зменшення випадкових похибок та впливу шумів у результатах 
експерименту  використовують  згладжування  на  основі  розподілу  Гауса 
(рис.1.), що дозволяє суттєво зменшити вплив шумів фотодіода:
( ) ( )( )2 1, ,R ksmooth Rλ λ λ λ= ∆ ,                                    (2)
де ( )ksmooth  – функція згладжування на основі розподілу Гауса;
( )λ1R  – нормований спектр.
λ∆  – ширина вікна згладжування.
Результати обробки показано на рис.3-5.
Дослідження  спектрів  дифузного  відбивання  нормальних  біотканин 
проводились на групі здорових реципієнтів – студентах-екологах ВНТУ у ході 
практичних  робіт  з  дисципліни  “Основи  науково-дослідної  роботи”, 
студентах ВНМУ ім.М.Пирогова у ході їх практики у Інституті реабілітації 
інвалідів [40-46]. Дослідження спектрів дифузного відбивання патологічних 
біотканин  проводились  на  групі  хворих  системним  червоним  вовчаком, 
хворих з ампутованими  кінцівками, хворих з травмами та гематомами різного 
роду.  Досліджено  особливості  спектрофотометричних  характеристик 
патологічних  біотканин  на  прикладах  кінетику  деструкції  гемоглобіну, 
онкопатології,  поверхневих  ушкоджень  шкіри,  давності  нанесення  травм, 
“Краш”-синдрому.
Рис. 3. Безпосередні дані вимірювань коефіцієнта дифузного відбивання шкіри руки 
(  – без пошкоджень, – механічні пошкодження)
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Рис. 4. Результати вимірювання, скоректовані згідно нормувальної характеристики, 
що враховує відмінності у спектральних характеристиках вимірювальних каналів 
Рис. 5. Згладжений графік вимірювань
3.  Розробка  моделей  спектрофотометричної  діагностики  біотканин  на 
основі апарату нечіткої логіки
Надзвичайно  важливою  проблемою  сучасної  травматології  є 
вивчення  наслідків  ампутації  нижніх  кінцівок  при  травмах,  судинних 
захворюваннях,  опіках,  відмороженнях,  цукровому  діабеті.  Основною 
проблемою є діагностування больового синдрому, що виникає в ампутованих 
кінцівках,  для  подальшого  проведення  профілактики  або  лікування  [36]. 
Одним  із  методів  проведення  безболісної  неінвазійної  діагностики  є 
дослідження  спектрофотометричних  характеристик  ділянок  шкіри  кукси 
ампутованої  кінцівки.  При  цьому  за  допомогою  пристрою  [37]  проводять 
вимірювання коефіцієнту дифузного відбивання на певних довжинах хвиль та 
порівняння отриманих результатів із відповідними значеннями, що прийняті 
за  норму  (проведення  вимірювального  контролю).  В  даній  роботі 
пропонується  експертна  система,  яка  приймає  діагностичне  рішення  на 
основі  аналізу  показників  стану  хворого  (у  тому  числі  й 
спектрофотометричних  характеристик  патологічних  ділянок  шкіри). 
Математична модель системи базується на теорії нечітких множин [35, 38]. 
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Така система може бути використана для інтелектуальної підтримки лікаря-
травматолога при встановленні типу больового синдрому. Структура моделі 
прийняття діагностичного рішення експертною системою наведена на рис. 6 у 
вигляді дерева нечіткого логічного висновку.
Корінь дерева відповідає встановленому діагнозу і  може приймати 
такі значення:
1d  – хронічний компартмент синдром;
2d  – міодистрофічний синдром ампутаційної кукси;
3d  –  ішемічний больовий синдром, обумовлений прогресуванням судинної 
патології.
а)
б)
Рис.6. Структура моделі прийняття діагностичного рішення експертною системою, де 
а) – модель прийняття діагностичного рішення, б) – дерева нечіткого логічного 
висновку.
Термінальними вершинами є показники стану об’єкту дослідження, 
на основі яких лікар приймає одне з можливих рішень  1d  –  3d . Показники 
стану розглядаються як лінгвістичні змінні 1x  – 20x  і є вхідними параметрами 
експертної  системи.  Вони  приймають  значення,  що  належать  відповідним 
універсальним  множинам,  та  оцінюються  нечіткими  термами.  Вхідні 
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параметри  можуть  бути  кількісними  (значення  задаються  числом,  що 
належить універсальній множині) та якісними (значення параметра задається 
термом).
Дуги  графу,  що  виходять  з  нетермінальних  вершин  відповідають 
укрупненим параметрам  1y  –  5y ,  які  також є лінгвістичними змінними та 
інтерпретуються  таким  чином:  1y  –  рівень  загального  статусу  організму 
хворого;  2y  – рівень локального статусу організму хворого;  3y  – коефіцієнт 
показників болю;  4y  – коефіцієнт біофізичних показників;  5y  – коефіцієнт 
спектрофотометричних  показників.  Параметри  1y  –  5y  оцінюють  за 
допомогою лінгвістичних термів.
Залежності  між  діагностичним  рішенням  D ,  укрупненими 
параметрами Y  та параметрами X  задамо системою співвідношень:
1 1 2 3 4,D f ( x ,y y , y ,y )= ; (3)
1 2 3 4 5,y f (x ,x x ,x )= ; (4)
2 6 7 8,y f( x x , x )= ; (5)
3 9 10 11y f ( x ,x , x )= ; (6)
4 1 2 13 14 15y f( x , x ,x ,x )= . (7)
5 16 17 18 19,y f( x ,x ,x x )= . (8)
Співвідношення (3) – (8) задаються як нечіткі матриці знань. Кожен 
рядок такої матриці є лінгвістичним висловлюванням типу “ЯКЩО – ТО” і 
задається лікарем-фахівцем в даній області медицини (експертом). 
..1.1.1.1.1.1.1.1Замінивши лінгвістичні  терми  з  нечітких баз  знань на 
відповідні  функції  належності,  а  логічні  операції  “ТА”(“АБО”)  на 
операції “∧”(“∨”), запишемо систему нечітких логічних рівнянь:
1 1
1 5
m
j k
n lT T
p km k
( y ) ( x ) , p ,µ µ
= =
 
= ∨ ∧ =   , (9)
1 1
m
j k
n sd T
km k
( D ) ( y ) ,µ µ
= =
 
= ∨ ∧  
де  jT p( y )µ  –  функція  належності  значення  параметра  py  нечіткій  терм-
множині jT ; 
p
k
T
k( x )µ  – функція належності значення вхідного параметра kx  
нечіткій  терм-множині  pkT ;  j
d ( D )µ  -  функція  належності  значення 
діагностичного  рішення  jd ;  l  –  кількість  вхідних  параметрів,  від  яких 
залежить значення параметра py ; n  – кількість рядків бази знань, які містить 
висловлювання  про терм  jT ;  s  –  кількість  параметрів,  від  яких залежить 
значення діагнозу D .
Значення функцій належності можна визначити за допомогою методу 
парних порівнянь [39].
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Таким чином, для того, щоб прийняти рішення про тип больового 
синдрому, необхідно:
1. Задати значення вхідних параметрів системи (показників стану хворого);
2. Знайти функції належності нечітких термів для заданих значень вхідних 
параметрів;
3. Користуючись системою нечітких логічних рівнянь (9), знайти функції 
належності параметрів 1y  – 5y  та діагнозів 1d  – 3d , при цьому операція “∨” 
відповідає знаходженню max, а операція “∧” min функцій належності.
У якості діагнозу обрати терм із множини { }1 2 3d ,d ,d  з максимальним 
значенням функції належності.
Експертна система реалізована у пакеті Fuzzy Logic Toolbox системи 
MATLAB 5  [40].  Елементи  системи  на  основі  нечіткої  логіки  (визначення 
коефіцієнту  спектрофотометричних  показників,  рівня  загального  статусу 
хворого,  рівня  локального  статусу  хворого,  коефіцієнту  показників  болю, 
коефіцієнту  біофізичних  показників,  загального  діагностичного  рішення) 
реалізовані окремими FIS-файлами. 
Рис.7. Елемент експертної системи на 
основі нечіткої логіки 
(спектрофотометричні характеристики)
Рис.8. Об’єднана експертна системи на 
основі нечіткої логіки
Фазифікація вхідних даних здійснюється симетричними гаусівськими 
функціями належності (gaussmf), що описуються аналітичною формулою:
( )
( )−
−
µ =
2
22
x b
cx e , (10)
де b  – параметр, який визначає зміщення вершини функції,
c  – параметр, який визначає ширину функції належності.
Використання цієї функції має такі переваги – функція у всій області 
визначення гладка і має ненульові значення. Дефазифікація для системи типу 
Мамдамі  здійснена  методом  центру  ваги.  База  даних  спектрів  дифузного 
відбивання біотканин та додаткових біомедичних показників підключається 
до експертної  системи за допомогою інтерфейсної програми на Delphi,  що 
перетворює табличні дані з бази даних до формату файлів *. mat. Введення та 
виведення даних, об’єднання різних блоків нечіткої логіки здійснено у пакеті 
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Simulink.  Синтез  нечітких  правил  та  настройка  вагових  коефіцієнтів 
здійснюється за допомогою нейромереж у програмі Deductor Studio 4.2.
Рис.9. Вигляд системи нечітких правил 
експертної системи у Matlab
Рис.10. Поверхня залежності вихідних 
змінних від вхідних
Висновки 
1.  Проведено комплекс  експериментальних досліджень спектрів  дифузного 
відбивання нормальних та патологічних біотканин, а також синтез  методик 
контролю основних оптичних параметрів та діагностики їх стану.
2.   Досліджено  особливості  спектрофотометричних  характеристик 
патологічних  біотканин  на  прикладах  кінетику  деструкції  гемоглобіну, 
онкопатології,  поверхневих  ушкоджень  шкіри,  давності  нанесення  травм, 
“Краш”-синдрому.
 3.  На  основі   експериментальних  досліджень  та  розроблених  методик 
здійснено  діагностику  нормальних  та  патологічних  біотканин  на  основі 
апарату нечіткої логіки, що дозволило підвищити достовірність неінвазійної 
діагностики біотканин.
4.  Розроблена  методика  спектрофотометричної  неінвазійної  діагностики 
нормальних  та  патологічних  біотканин  є  основою  для  нових  принципів 
діагностики  стану  біотканин,  що  дасть  можливість  їх  застосовувати  у 
відповідних галузях сучасної медицини.
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